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Resumen
La restauración de los dientes tratados endodónticamente,  ha representado desde siempre un desafío, tanto para el investigador
como para el clínico. Algunos de los paradigmas que guiaron los procedimientos restauradores a partir de  la segunda mitad del
siglo pasado, han dejado paso a otras realidades, fundamentalmente gracias al impulso dado por la investigación constante que en
este campo se lleva a cabo.
Es así como el perno-muñón metálico colado va siendo gradualmente desplazado por alternativas más confiables, biocompatibles
y más respetuosas de los tejidos dentarios, que permiten una estética más favorable y, fundamentalmente que, desde el punto de
vista mecánico, se comportan de forma más semejante a los tejidos naturales.
En este artículo se describe la posible sustitución de los pernos metálicos colados por opciones más favorables, se hace una
evaluación comparativa entre sistemas y, fundamentalmente, se hace énfasis en la utilización de los pernos de fibra cementados
adhesivamente.
Palabras clave: Pernos; Pernos estéticos; Pernos de fibra; Pernos de zirconio; Pernos translúcidos; Pernos adhesivos.
Abstract
The restoration of the endontically  treated teeth has always represented a challenge, not only for the researcher but for the
clinician. Some of the paradigms that guided  the restorative procedures from the second half of the past century have given way
to new realities,  basically thanks to the impulse provided by the  permanent investigation made in this area.
It is then that metallic post and cores are being gradually replaced by safer, biocompatible and tissue-respectful alternatives,
which also provide better esthetics and whose mechanical behaviour is similar to that of natural tissues.
This article describes the posibility for substitution of cast-metal posts and cores by more favourable alternatives, a comparative
evaluation  between systems is made and emphasis is put on the use of adhesive  bonded fiber posts.
Key words: Posts; Esthetic posts; Fiber posts; Zirconia posts; Translucent posts; Resin-bonded posts and cores.
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Pierre Fauchard ya en 1728 en su libro "Le
Chirugien Dentiste ou Traité des Dens",  propo-
nía la colocación de pernos estriados de oro o
plata  en el seno de la raíz dentaria,  para retener
piezas individuales o puentes fijos.  Desde enton-
ces, la profesión ha probado diferentes alternati-
vas para la rehabilitación estética y funcional de
los dientes despulpados.
La odontología restauradora moderna tiene  una
filosofía terapéutica que está inspirada en prin-
cipios de mínima intervención y preservación de
los tejidos naturales, los que también se aplican
en la restauración de los dientes despulpados
(Corts, 2003).
 Dentro de este contexto, la estética, que se ha
convertido en la obsesión del paciente de princi-
pios del siglo XXI,  plantea retos cotidianos, a
veces de difícil solución.
Esta es una de las razones  por las que el clíni-
co que encara la restauración de un diente
despulpado,  habitualmente se ve enfrentado a un
doble desafío: la fragilidad inherente a un diente
que ha perdido su aparato nutricio e importantes
estructuras arquitectónicas (Parodi,1994) y la
necesidad de reproducir las características ópti-
cas del diente intacto, como tono, matiz,
translucidez y fluorescencia (Meyenberg,1994).
La investigación constante en este campo brin-
da hoy día un amplio abanico de opciones. Per-
nos de transiluminación, materiales adhesivos que
permiten unificar estructuras, restauraciones li-
bres de metal de alta tecnología, entre otras in-
novaciones,  posibilitan enfrentar con soluciones
creativas  esos nuevos desafíos que plantea la es-
tética.
La comprensión de los criterios generales en
cuanto a diseños y materiales, así como de los
protocolos de utilización,  han de permitir enton-
ces al clínico hacer la selección adecuada, tenien-
do en cuenta que un solo sistema
no proporciona la solución para
todas y cada una de las posibles
circunstancias clínicas.
PERNOS RADICULARES
Y ESTÉTICA
La aparición de alternativas a los
pernos colados tradicionales  res-
ponde a varios factores que la in-
vestigación y la práctica clínica han puesto en evi-
dencia a lo largo de los años.
Uno de ellos ha sido la diferencia entre el mó-
dulo de elasticidad de los pernos radiculares me-
tálicos (80 GPa Oro / 190-200 GPa Acero Inoxi-
dable) y el de las estructuras dentinarias (18 GPa).
Esa diferencia permite la generación de  tensio-
nes funcionales  en las paredes radiculares, (Assif
et al.,1994; Moyen et al., 1999), porque las fuer-
zas ejercidas sobre un sistema con componentes
de diferente rigidez, son transmitidas al elemento
más débil y concentradas en determinadas zonas,
lo que podría llevar a  la fractura de la raíz.
También fue motivo de preocupación la posibi-
lidad de corrosión de las aleaciones metálicas em-
pleadas para  la confección de pernos y/o muñones
(Parodi, 1997), así como su eventual combinación
con diferentes metales de incrustaciones o coro-
nas, todo lo cual tendría el potencial de causar la
fractura radicular.
Por otro lado, el notable desarrollo logrado en
la tecnología de las restauraciones  libres de me-
tal, ha llevado a la necesidad de obtener un pasaje
limpio de luz que imite lo que sucede en la natu-
raleza, ("principio de iluminación de los tejidos"),
(Meyenberg, 1994). La apariencia de la dentición
natural está determinada por los efectos de la luz
incidente, y el color de los dientes  depende de su
capacidad de modificarla (Johnston et al.,1989; ten
Bosch et al.,1995; Paul, 2002).
El diente está constituido por varios tejidos con
diferentes índices de reflexión, refracción y ab-
sorción. La apariencia y el color de los tejidos
gingivales sanos,  conjuntamente con la corona, la
raíz y el periodonto bañado todo  a su vez  por un
medio líquido, se comportan como una "unidad
óptica". La luz es refractada de modo casi lineal
en los contornos coronarios  donde hay mayor es-
pesor de esmalte,  dando así su efecto de
translucidez y por el contrario, la
zona central donde predomina la
reflexión y la absorción,  se mues-
tra más opaca. (Carossa et al.,
2001).
La luz también es transmitida por
reflexión difusa a través de los te-
jidos blandos, brindando el marco
de "estética rosada" imprescindi-
ble para el resultado final de las
restauraciones.
La cerámica es el material que
reproduce más fielmente la apa-
La Odontología Restauradora
Moderna tiene una filosofía
terapéutica inspirada en
principios de mínima
intervención y preservación de
los tejidos naturales.
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Las restauraciones libres de
metal permiten la refracción,
reflexión y absorción
más natural de la luz.
Las alteraciones de color
de la dentina radicular,
determinan problemas estéticos
insolubles a nivel del margen
cervical de las restauraciones.
Alteración estética gingival
por coloración de la dentina radicular
Fig. 1A: Situación inicial donde se observan las restauraciones
antiguas en muy mal estado. Observar la encía marginal sobre el
incisivo central derecho (1.1)
Fig. 1B: Se ha removido la corona y sobre el lado izquierdo se
observa el perno muñón antiguo y la coloración anormal de la
dentina remanente. Del lado derecho puede observarse el muñón
de resina compuesta elaborado sobre un perno prefabricado acti-
vo Parapost XTa.
Fig. 1C: Imágenes radiográficas. Lado izquierdo situación ini-
cial, lado derecho control a los cinco años.
Fig. 1D: Control clínico a los cinco años. Obsérvese la colora-
ción grisácea de la encía sobre el incisivo central derecho (1.1),
por causa de la coloración dentinaria anormal de la raíz.
riencia de la dentición natural, al tener un com-
portamiento óptico semejante al de los tejidos na-
turales. Por esta razón, la utilización de restaura-
ciones libres de metal, inclusive hasta en espeso-
res muy delgados y supragingivales, representa una
alternativa restauradora interesante para los dien-
tes más comprometidos del sector estético de la
boca (Corts, 2003b).
 Sin embargo,  la presencia de una subestructura
opaca que presente una barrera total para la luz
como, por ejemplo, un perno-muñón  metálico, es
altamente desfavorable.  Los pernos metálicos,  por
su opacidad,  impiden el pasaje de la luz,  interfie-
ren con la natural transparencia de la encía y dan
como resultado una zona oscura en el festón
gingival. (Kwiatkowski et al., 1989).
El grado y severidad de la alteración del color
de la dentina radicular remanente,  también va a
determinar a su vez, el grado de decoloración del
margen gingival. Una vez instaurada esa alteración,
ya va a ser insoluble para los procedimientos
restauradores actuales, por lo que es imprescindi-
ble hacer prevención en todo momento, para evi-
tar modificaciones de color de las estructuras den-
tarias remanentes (Corts, 2003). Todos estos fac-
tores deben ser considerados y prevenidos, espe-
cialmente en pacientes con tejidos gingivales del-
gados o línea de la sonrisa alta. (Figs. 1A a 1D).
Diversas técnicas y sistemas de pernos, con sus
correspondientes protocolos, han ido apareciendo
por la inventiva y habilidad de los profesionales,
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Reciclado de perno-muñón de oro en incisivo central derecho (1.1).
Fig. 2A: Remoción de la restauración coronaria antigua. Obsér-
vese el color de la dentina remanente producido por un anterior
perno radicular de cobre-aluminio.
Esta coloración anormal de la dentina radicular ya no tiene solu-
ción con las técnicas restauradoras actuales.
Fig. 2B: Se han generado retenciones mecánicas en el muñón de
oro y se ha aplicado ácido fosfórico para grabar dentina y "lim-
piar" el metal previo a la aplicación del sistema adhesivo.
Fig. 2C: En la figura se aprecia el muñón metálico y la dentina
remanente cubiertos con el sistema adhesivo dentinario y un
opacador (Opaque-White Paint-On Colorsa) con la finalidad de
enmascarar la coloración oscura presente.
Fig. 2D: Muñón completado con resina compuesta de color den-
tario.
Fig. 2F: Control clínico a los dos años.  Corona de cerámica
inyectada Empressb.
Obsérvese que la encía marginal igualmente mantiene una colo-
ración agrisada.Fig. 2E: Control de Rx a los dos años.
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Fig. 3A: Vista Mesial y Distal de clase II a perno experimental
realizada totalmente en cerámica inyectada Empressb. En el lado
izquierdo se observa en el momento que está siendo grabada con
ácido fluorhídrico para el cementado adhesivo.
Fig. 3B: Control clínico y radiográfico a los cinco años de la
incrustación cementada en primer premolar superior derecho (1.4)
Incrustación clase II a perno totalmente cerámica
y/o por la investigación científica y el apoyo de la
industria odontológica.
1. Pernos metálicos modificados
Son pernos-muñones a los que de alguna mane-
ra se pretende enmascarar,  para que la opacidad y
el color del metal interfieran lo menos posible con
las propiedades estéticas de las restauraciones li-
bres de metal.
1.1. Pernos-muñones maquillados
Son pernos-muñones metálicos convencionales,
habitualmente preexistentes, a los cuales se "ma-
quilla" para ocultar el color del metal.  Se asperizan
mediante arenado o fresa de diamante, se les rea-
liza retenciones adicionales para macrotraba  y se
los limpia en profundidad con la aplicación de  áci-
do fosfórico, preparándolos así para los procedi-
mientos adhesivos.
A continuación se los trata con un imprimador
(primer) específico para metales y un sistema ad-
hesivo (Garone, 1998; Guzmán, 2003).
Posteriormente se los cubre con resina o
cerómero (Rinaldi, 1996), mejorándose así el co-
lor del muñón, aunque obviamente persistiendo el
problema de la transmisión de la luz. (Figs. 2A a F).
1.2. Pernos ceramo-metálicos
Una alternativa preconizada por algunos auto-
res es la de confeccionar pernos muñones ceramo-
metálicos (Frejlich,1992; Hochstedle et al.,1996;
Massoud, 2002).
Estos pernos-muñones  son colados en aleacio-
nes factibles de ser recubiertas por el opaco de las
cerámicas sobre metal, lo que también posibilita
su grabado  y silanizado para funcionar adecuada-
mente en un cementado adhesivo. Representarían
entonces una variante de laboratorio  de los per-
nos maquillados, muy compleja y que, al igual que
las anteriores, mejoraría el color de base, sin
ganarse en pasaje de luz.
2. Pernos cerámicos
De la  evolución natural en la búsqueda de ma-
teriales con propiedades ópticas compatibles con
las restauraciones libres de metal, surgieron los
pernos radiculares totalmente cerámicos, basados
en la idea de utilizar materiales que no afectaran
el pasaje de la luz.
Los pernos cerámicos entonces,  por su
translucidez, permiten un pasaje de luz más natu-
ral en la zona cervical de las coronas.
Algunos intentos pioneros ensayaron sistemas
cerámicos semejantes a los usados para la confec-
ción de coronas sin metal, utilizando por ejemplo
vitrocerámicas coladas o inyectadas, (Kwiatkowski
et al.,1989; Corts, 1996). (Figs. 3A y B).
Otros autores propusieron la confección de per-
39
Actas Odontológicas
AÑO I / VOLUMEN I / ENERO - JUNIO 2004 / 34 - 51
Pernos radiculares estéticos. Evolución y aplicaciones Parodi Estellano, G. y Corts Rovere, J. P.
ISSN 1510-8139
Fig. 4A: Muñón de resina compuesta so-
bre perno de óxido de zirconio Cerapostc
cementado en incisivo lateral derecho (1.2)
Corona de cerámica sobre perno-muñón de óxido de zirconio
Fig. 4B: Control clínico de corona de ce-
rámica inyectada Empressb. Obsérvese la
distinta coloración de la encía marginal en
comparación con la de las piezas denta-
rias vecinas.
nos en In Ceram, por medio de técnicas directas e
indirectas. (Kern et al.,1991,1992; Fradeani et
al.,1999), o la confección de pernos copiados por
fresado (Koutayas et al., 1999), o tallados por sis-
temas computarizados, (Bindl et al.,1999).
Todos estos métodos, además de requerir ingen-
tes desgastes de estructura dentaria radicular, con-
llevan procedimientos técnicos  complicados y de
gran exactitud, por lo que no llegaron  a dar los
resultados que se esperaban, dificultando su po-
pularización.
2.1. Pernos de óxido de zirconio
En 1993 fue descrito por primera vez un perno
de zirconio, (Lüthy et al.,1993; Sandhaus et
al.,1994). Se trata de un material formado por cris-
tales tetragonales de zirconio estabilizados con
óxido de Itrio. Su principal ventaja sobre los per-
nos estrictamente cerámicos antes mencionados,
es su resistencia flexural, que es más del doble
que la de aquellos y que permitiría la realización
de pernos de tamaños más conservadores
(Stewardson, 2001). Sin embargo, los propios fa-
bricantes terminaron recomendando  diámetros de
pernos exagerados, lo que los hace entonces poco
respetuosos de las estructuras dentarias.
Por otra parte, esa resistencia a la flexión tan
elevada los hace extremadamente rígidos, con un
módulo de elasticidad muy alto y, por tanto, muy
diferente al de la dentina.
Su comportamiento ha sido investigado en dis-
tintas experiencias  (Mannoci et al.,1999; Akkayan
et al.,2002; Maccari et al., 2003) y han resultado
rígidos y resistentes, pero frágiles, sin posibilidad
de un comportamiento elástico mínimo (Asmussen
et al.,1999) y uno de los problemas que los inves-
tigadores hicieron notar, es que sus fracturas
rutinariamente estaban asociadas a fracturas
radiculares.
Son radiopacos, fácilmente identificables en una
Rx y tienen excelentes propiedades estéticas por
su capacidad de transmitir la luz de forma muy
similar a las estructuras naturales (Meyenberg et
al., 1995; Ahmad, 1998, 1999). De todas formas,
esa ventaja se ve  limitada si el propio color de la
dentina radicular estuviera alterado. (Figs. 4A a
C). Además son biocompatibles, sin actividad
mutagénica ni carcinogénica, (Covacci et al., 1999)
y  no presentan el  problema de corrosión galvánica
de los pernos realizados en metales no nobles.
Pueden ser fijados con cementos clásicos y, a
pesar de que la recomendación ha sido utilizar  pre-
ferentemente técnicas adhesivas (Ahmad, 1998;
Morgano et al., 1999), sus valores de retención
han sido significativamente menores que los de
pernos colados convencionales cementados con ce-
mento de fosfato. La conclusión de los trabajos
experimentales al respecto, fue  que la unión entre
la superficie de zirconio y la resina parece ser muy
débil. (Dietschi et al., 1997; Kern et al., 1998;
Hedlund et al., 2003).
Su principal desventaja radica en que son prác-
ticamente imposibles de retirar en caso de que se
fracturen o por necesidad de retratamiento
endodóntico.
Se han propuesto para ser utilizados en una se-
sión, con un muñón o núcleo coronario realizado
en  resina compuesta, si el remanente de estructu-
Fig. 4C: El control Rx demuestra la evi-
dente radiopacidad de estos pernos.
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El cementado adhesivo de
los pernos radiculares de fibra
facilita la distribución uniforme
de las cargas masticatorias.
Fig. 5: Pernos de fibra de carbono Composipostd, pioneros entre
los pernos radiculares de fibra, con resultados clínicos compro-
bados en el tiempo, aunque con limitaciones estéticas debido a
su coloración oscura.
ra dentaria  fuera  aproximada-
mente 1/3 o más (Fradeani et
al.,1999). A ese respecto es de
hacer notar,  que también aquí la
unión entre la superestructura  de
resina y el perno es el punto más
débil.
También pueden ser combi-
nados en el laboratorio con una
vitro-cerámica inyectada de
base de óxido de zirconio
(ZrO2) y dióxido de silicio (SiO2) para obtener por
método indirecto un perno-muñón enteramente
cerámico  (Mendoza et al.,1997; Kakehashi et
al.,1998; Koutayas et al., 1999; Hochman et
al.,1999; Ahmad,1999; Fradeani et al.,1999;
Lopes et al., 2001; Jeong et al., 2002). A pesar de
que surgieron dudas en cuanto a la integridad de
la unión entre el perno de zirconio y la cerámica,
algunos trabajos experimentales demostraron que
la misma era confiable  (Schweiger et al., 1998;
Sorensen et al., 1998).
De todas formas, y, como ha sido ampliamente
sugerido en la literatura para toda restauración de
una pieza dentaria despulpada, también en la uti-
lización de estos pernos se indica la conveniencia
de que exista un remanente de estructura coronaria
para ser abrazada por la restauración definitiva a
manera de zuncho, para asegurar  el éxito del tra-
tamiento (Degorce et al.,1999; Quintas et al.,
2000).
En definitiva, en el balance entre ventajas y des-
ventajas, las segundas parecen tener más realce que
las primeras. Esto, sumado  al perfeccionamiento
logrado en los pernos de fibra, ha hecho que la
profesión fuera abandonando paulatinamente la
utilización de los pernos de zirconio.
3. Pernos de fibra
La Odontología Restauradora adoptó, de la in-
dustria en general, la tecnología de reforzar  es-
tructuras poliméricas con distintos tipos de fibras
para ser utilizadas en restauraciones diversas.
Para la restauración de los dientes despulpados,
según Ferrari y Scotti (2002), la primera men-
ción en la literatura corresponde a Lovell en
1983, mientras que la primera sugerencia co-
mercial concreta,  fue la realizada por Duret en
1988, presentando los pernos radiculares de re-
sina reforzados con fibras de carbono (Duret et
al.,1990).
3.1. Pernos de fibra
de carbono
Están fabricados con fibras
unidireccionales de carbono
(>60%) embebidas en una ma-
triz de resina epóxica, compati-
ble con la resina Bis-GMA
(Duret et al.,1990, 1992). Tie-
nen una doble  conformación ci-
líndrica de diámetro menor en
apical y mayor en el resto del
perno, unidas a su vez por una zona cónica que
funcionaría como asentamiento y distribución de
tensiones. (Fig. 5).
Tienen una resistencia flexural similar o mayor
que los pernos metálicos, pero con un módulo de
elasticidad parecido al de la dentina (21 GPa)
(Moyen et al.,1999) y su comportamiento mecá-
nico se define como anisotrópico, porque mues-
tran distintas propiedades físicas cuando son car-
gados desde diferentes direcciones. Por eso, al
igual de lo que ocurre en la dentina,  el módulo de
elasticidad de los pernos también varía de acuer-
do a la dirección de las fuerzas, (Composipost
Technical Document ; Duret et al., 1990; Ferrari,
2002).
El  cementado adhesivo permite integrarlos ín-
timamente a las estructuras dentarias,  facilitando
así la distribución de las cargas masticatorias y dis-
minuyendo las tensiones  (Assiff et al., 1989; Isidor
et al. 1993; Composipost Technical Document;
Duret et al., 1996; Freedman, 1996; Mendoza,
1997).
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Fig. 6: Pernos radiculares estéticos de fibra.
De izquierda a derecha: Dentin-Postc de fibra de vidrio; Postecb
de fibra de vidrio; Parapost Fiber Whitea de fibra de vidrio; DT
Light Poste de fibra de cuarzo; Luscent-Anchorf de fibra de vi-
drio.
(Tomado de Lanata, J. E. - Operatoria Dental Estética y Adhesión - con permiso)
Fig. 7: Radiopacidad de los pernos radiculares prefabricados.
De izquierda a derecha: Cerapostc de óxido de zirconio; Dentin-
Postc de fibra de vidrio; Luscent Anchorf de fibra de vidrio; DT
Light Poste de fibra de cuarzo; Parapost Fiber Whitea de fibra de
vidrio; Tenaxa de aleación de titanio; Paraposta de acero inoxida-
ble.
Los pernos de fibra de carbono se consideran
estables desde el punto de vista electroquímico,
es decir que, en condiciones normales, no serían
pasibles de corrosión. Sin embargo, una investi-
gación probó que la misma puede producirse en
determinadas circunstancias (Fovet et al., 2000).
Son también difícilmente detectables
radiográficamente. Este es uno de los requerimien-
tos clínicos importantes que deben cumplir los ma-
teriales de restauración y si bien su radiolucidez
sería suficiente como para poder  diferenciarlos
de la dentina radicular (Rovatti & Dallari, 1996),
ello no es  fácil y tampoco la  radiopacidad de los
cementos y el escaso espesor de éstos  lo facilitan
(Finger et al., 2002).
El color gris oscuro-negro de los pernos de fi-
bra de carbono, también puede afectar negativa-
mente la estética de coronas cerámicas libres de
metal,  según el espesor de éstas (Vichi et al., 2000;
Nakamura, 2002; Bevilacqua et al., 2003). Ello
sería debido a que  la capa de cemento interpuesta
podría no ser lo suficientemente opaca y porque
también sería factible la aparición de la sombra
azul-grisácea  a nivel de cervical.
Se intentó darle solución al problema con un
perno híbrido compuesto por un haz central de fi-
bras de carbono,  recubiertas por fibras de cuarzo
igualmente dispuestas en forma longitudinal
(Stewardson, 2001) que, si bien los hizo de color
más favorable, no solucionó la desventaja que re-
presenta la interposición de un elemento opaco al
pasaje de la luz.
3.2. Pernos de fibra estéticos
Al comprobarse en distintas investigaciones que
no existían diferencias sustanciales, ni en el des-
empeño físico-mecánico (Asmussen et al., 1999;
Mannocci et al.,1999; Quintas et al., 2000; Dallari
et al., 2002), ni en el clínico (Scotti et al., 2002;
Malferrari et al., 2002)  entre los pernos de fibra
de carbono y los de fibra de cuarzo o de vidrio,
comenzó entonces la fabricación de pernos elabo-
rados a partir de estas últimas fibras, silanizadas e
inmersas en una matriz de resina Bis-GMA
(aproximadamente en peso, 40-60% fibras,  20-
29% relleno inorgánico, 18-25% matriz orgánica).
Los fabricantes los han presentado de confor-
mación cilíndrica, cónica o combinadas y tienen
la ventaja que, al ser de color blanco-translúcido,
permiten el pasaje de la luz de forma bastante si-
milar a las estructuras naturales. (Fig. 6).
Se ha intentado aumentarles la radiopacidad y
algunos fabricantes han logrado mejoras en sus
sistemas (Fig. 7). Sin embargo, Manocci et al.
(2001) demostraron una disminución en la resis-
tencia de cementos y pernos a los que se intentó
mejorar la radiopacidad por agregado de partícu-
las de Bario.
Los sistemas de "pernos totalmente
translúcidos" ofrecen la ventaja adicional de ser
capaces de transmitir la luz en forma semejante a
la de una fibra óptica, "llevándola" al interior del
conducto y, de esa manera, tratando de mejorar
allí  la polimerización de adhesivos y cementos
fotosensibles.
Para el caso de anatomías no circulares,
achatadas o con entradas de canales en forma de
embudo por destrucción cariosa, se ha propuesto
la realización de "pernos anatómicos". Se ha de-
nominado así a pernos de fibra, generalmente
translúcidos, a los que se que ha modificado para
adaptarlos íntimamente a la morfología del con-
42
Actas Odontológicas
AÑO I / VOLUMEN I / ENERO - JUNIO 2004 / 34 - 51
Pernos radiculares estéticos. Evolución y aplicaciones Parodi Estellano, G. y Corts Rovere, J. P.
ISSN 1510-8139
ducto, rebasándolos con resina compuesta
fotopolimerizable. Luego de la polimerización se
retiran, se fotopolimerizan adicionalmente y se ce-
mentan adhesivamente como si fuera un perno nor-
mal, posibilitando así espesores más adecuados del
cemento (Grandini et al.,2002).
CEMENTADO DE LOS
PERNOS DE FIBRA
Considerada desde un punto de vista estrictamen-
te mecánico, la restauración de los dientes
despulpados deberá tener en cuenta la relación del
cemento de fijación con el resto de la estructura
dentina-perno-muñón. Cuanto más se aproxime la
deformación del perno y del cemento a la de la
raíz, mejor será desde el punto de vista de sopor-
tar las cargas ejercidas y  evitar la fractura radicular.
Por lo tanto, las características mecánicas y
adhesivas del cemento serán por lo menos tan im-
portantes como las propiedades del perno. El ce-
mento ideal debería tener un módulo de elastici-
dad menor que el de los otros componentes del
sistema, alrededor de 7 Gpa y ser resiliente y elás-
tico. Eso le permitiría actuar como rompe-fuerzas
en la zona donde se ejercen las mayores solicita-
ciones, o sea en la interfase perno-dentina.
Teóricamente el cemento debería ser capaz de
compensar las diferencias de comportamiento en-
tre los materiales que forman el complejo raíz-
perno-muñón,  en el  entendido que esas diferen-
cias son las responsables  de las fracturas entre las
partes, cuando los dientes restaurados entran en
función. A pesar de los enormes avances realiza-
dos en las técnicas de adhesión a sustratos
dentinarios, la unión a las paredes radiculares si-
gue siendo una de las situaciones menos favora-
bles desde el punto de vista clínico. Varios facto-
res inciden en este problema.
1. Factores referentes al sustrato
No se puede hablar de adhesión sin considerar
a la dentina radicular. Se la considera un sustrato
imperfecto por el grado variable de
desnaturalización de sus fibras colágenas, por dis-
minución de su humedad relativa y se ha aconse-
jado grabarla con ácidos fuertes para exponer la
luz de los túbulos y crear el efecto geométrico y
reológico a través de los tags de resina (Uribe-
Etchevarría et al., 2003). Luego de su  grabado
con ácido fosfórico al 35% por 15´, la superficie
disponible para la adhesión aumenta 200% en el
tercio cervical,  156% en el tercio medio y 135%
en el tercio apical (Ferrari et al., 2000). Este in-
cremento puede ser responsable del mayor espe-
sor de la capa híbrida en las zonas cervical (4.5um)
y  media (2.5um) frente a la apical (1.2um). Las
ramificaciones laterales de los túbulos dentinarios
fueron evidentes justamente en los tercios  cervi-
cal y medio pero no en el apical. Es posible que
esas variaciones sean la causa de  la mayor adhe-
sión que se observa en dichas zonas, como lo de-
muestran estudios recientes (Mannocci et al., 2003;
Bouillaguet et al., 2003).
Otro factor a considerar es el tiempo transcurri-
do desde la despulpación, ya que se ha probado
que la pérdida de la vitalidad trae aparejada la
desnaturalización del colágeno, con pérdida de la
red de fibras y del entrelazado de éstas.  Aparen-
temente, un diente después de diez años de trata-
do endodónticamente brindaría 20% menos de ca-
lidad de adhesión que uno recién tratado y 10%
menos si la terapia pulpar tiene dos años de reali-
zada. (Ferrari&Scotti,2002).
Se discute también la interferencia de los com-
puestos fenólicos utilizados en los procedimien-
tos de endodoncia, ya sea como medicación, como
cemento o como apósito temporario, con los pro-
tocolos de  adhesión (Tjan et al., 1992). Al res-
pecto, la investigación está dividida, con resulta-
dos contradictorios (Schwartz et al., 1998).
2. Factores referentes a los materiales
Uno de los factores más estudiados en referen-
cia a las resinas compuestas, es su contracción de
polimerización y las tensiones que la misma ge-
nera. Los cementos adhesivos poseen menor can-
tidad de relleno para facilitar su manejo clínico,
lo que hace que tengan mayor contracción
volumétrica, la que se ve aumentada si el cemento
es dual o fotopolimerizable. Según Feilzer et al.,
(1987) quienes describieron el factor C, la
polimerización dentro del conducto representaría
el peor escenario.  Allí el cemento, en espesores
muy delgados, podría producir fuerzas de contrac-
ción de hasta 20Mpa (Alster et al., 1997), lo que
iguala o supera  la fuerza de adhesión de la mayo-
ría de los adhesivos dentinarios. Un estudio re-
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El "Factor C"
desfavorable en el cementado
adhesivo de los pernos
radiculares, sería compensado
por el fraguado lento de los
cementos de autocurado.
Fig. 8: Avío de pernos y cemento adhesivo de resina compuesta
Duo-Linke, de polimerización dual, fotopolimerizable y
autopolimerizable
Fig. 9: Avío de pernos radiculares Tenax Fiber Whitea, en el que
se observa una plantilla transparente para superponer a una Rx
en el momento de la selección del perno.
ciente de Bouillaguet et al.
(2003), demostró que varios ce-
mentos tuvieron menor fuerza
de adhesión a conductos talla-
dos en raíces intactas, que a los
tallados en raíces seccionadas
longitudinalmente,  donde no
jugaba el factor de configura-
ción ni los problemas de acce-
so. Este estudio también con-
firmó el menor poder de adhe-
sión de algunos cementos en la
cercanía del ápice radicular.
De todas formas, un  factor C desfavorable po-
dría ser de alguna manera compensado utilizando
cementos autocurados, cuyo fraguado más lento
permitiría la liberación de las tensiones de
polimerización.
Por otra parte, los pernos translúcidos concebi-
dos para ser fijados con cementos duales o aún
fotocurados, han mostrado resultados excelentes
con los cementos de autocurado, pero no tan alen-
tadores con los cementos duales y menos aún con
los  de fotocurado (Giachetti et al., 2003). Los da-
tos experimentales revelan que sólo un tercio de
la luz aplicada al perno llegaría al fondo del con-
ducto tallado, cantidad que no permitiría la
polimerización completa de los materiales, por una
pérdida gradual de la eficacia de curado  propor-
cional a la distancia desde el foco lumínico (Dallari
et al., 2001 y 2002).
Por consiguiente se aconseja, al menos por el
momento, el uso de materiales preferentemente
autocurables  o eventualmente duales, triplicando
el tiempo de polimerización
(Boschian et al., 2001) para el
cementado de los pernos
radiculares, descartándose ab-
solutamente a los fotocurados.
(Dallari et al., 2002). (Fig. 8).
3. Factores referentes a los
procedimientos clínicos
Uno de los factores a tener en
cuenta es la capacidad de
humectar con el primer y/o adhesivo la superficie
interior del canal. Algunos de los pinceles o
carriers que vienen con los avíos, han resultado
ineficaces para llevarlos  a la profundidad del mis-
mo.  Esto se debe a interferencias a nivel coronario
con las estructuras dentarias remanentes,  o por el
estrechamiento gradual del espacio preparado.
Algunas investigaciones sobre el tema, han demos-
trado que la formación de la capa híbrida es de-
pendiente del instrumento utilizado y que sólo al-
gunos micro-pinceles o micro-carriers brindan ga-
rantías adecuadas (Ferrari et al., 2001b y c;  Vichi
et al., 2002).
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La cementación de un
perno radicular debe ser
considerada como parte del
sellado tridimensional
del conducto.
Fig. 10: Avío de pernos radiculares de fibra de vidrio Postecb,
que el fabricante indica incluso para utilizar por método indirec-
to.
De arriba abajo se observa: fresa de desobturación para eliminar
la gutapercha; perno de aleación metálica para el momento de la
toma de impresión y/o para utilizar en el laboratorio en el mo-
mento del vaciado del troquel o para realizar el provisorio; perno
de fibra de vidrio y fresa de tallado fino del conducto que deter-
mina espacio definitivo del perno en el conducto.
PROTOCOLO
Se describen a continuación los pasos a seguir
en el momento del cementado adhesivo de cual-
quier tipo de perno radicular de fibra ya sea de
vidrio o cuarzo.
1. Selección del perno
En general se realiza por superposición del per-
no a una Rx de la pieza a restaurar, aunque algu-
nos avíos vienen con una plantilla transparente con
la silueta de los pernos para tal fin. (Fig. 9).
Para su selección  se han de considerar una serie
de factores inherentes a la pieza dentaria como re-
manente dentinario, relación corona-raíz, forma y
número de raíces, estado de sus estructuras de so-
porte, así como la función y tensiones a la que va
a estar sometida (Corts, 2003).
Generalmente, se deberá tomar en cuenta que el
perno ha de ocupar  en diámetro,  el 1/3 medio en
sentido próximo-proximal; será lo más largo po-
sible hacia apical, respetando 4mm mínimos de
remanente apical de obturación, mientras que ha-
cia la corona dependerá de la restauración defini-
tiva; será hasta el nivel eventual  del piso de una
caja oclusal,  para el caso de que la misma vaya a
ser una incrustación, o un poco más si se tratara
de una corona total.  Los pernos pueden cortarse
con instrumentos rotatorios diamantados si fuera
necesario, ya sea en el extremo coronario o apical,
dependiendo de su conformación.
2. Aislamiento del campo operatorio
Como el cementado del perno radicular debe ser
considerado parte de la obturación y del sellado
tridimensional del conducto y como también han
de utilizarse procedimientos
de odontología adhesiva,  el
aislamiento absoluto es inelu-
dible.
3. Desobturación
del conducto
Si bien muchos clínicos su-
gieren realizarla con instru-
mentos calientes, la tendencia
mayoritaria recomienda hacerlo mecánicamente a
baja velocidad, con fresas que los avíos propor-
cionan para tal fin y que, en muchos casos, se ase-
mejan en su parte activa a las fresas de Peeso o
Gates Glidden, con extremo de seguridad inacti-
vo. La recomendación importante es siempre te-
ner precaución de no deshidratar la dentina por
elevación de su temperatura (Tjan & Abate, 1993).
La irrigación con soluciones endodónticas para
limpieza, lubricación y enfriamiento es una suge-
rencia recomendable.
4. Preparación fina del conducto
Todos los avíos vienen también provistos con
fresas específicas  con las que se  van a determi-
nar las dimensiones en largo y ancho definitivas
del conducto. (Fig. 10).
También para estas maniobras debe contemplarse
las recomendaciones de la etapa anterior para evi-
tar deshidratar la dentina.
5. Preparación del perno
Si bien en la literatura se
ha sugerido su tratamiento
con ácido f luorhídr ico o
arenado  para mayor reten-
ción y se ha cuestionado su
silanización (Dallari et al.,
2002; Yoshiga et al., 2003),
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Secuencia restauradora para primer premolar inferior derecho (4.4)
Fig. 11A: Situación inicial. Fig. 11B: Prueba de perno de fibra de vidrio Parapost FiberWhitea, que tiene una cabeza esférica y está indicado para situa-
ciones justamente como la presente,  en  que está disminuido el
remanente dentario.
Fig. 11C: Grabando el conducto con ácido fosfórico para el ce-
mentado adhesivo.
Fig. 11D: Momento del cementado del perno radicular. Obsér-
vese que se ha eliminado todo el exceso de cemento, para com-
plementarse el muñón desde lo más abajo posible con resina com-
puesta de restauración, que es más resistente por su mayor carga
inorgánica.
Fig. 11E: Cargado incremental capa a capa con resina compues-
ta para ir construyendo el muñón coronario. Fig. 11F: Muñón "levantado", pronto para recibir la preparación
coronaria para la restauración definitva.
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Fig. 11G: Preparación coronaria con hombro redondeado para
recibir una corona de cerámica inyectada Empressb. Obsérvese
las zonas de estructura dentinaria que serán abrazadas por la co-
rona para cumplir con el "efecto zuncho".
Fig. 11H: Control radiográfico previo y posterior al cementado
de la corona.
Fig. 11I: Control clínico luego del cementado adhesivo de la co-
rona de cerámica inyectada Empressb.
una vez que se han probado y adecuado en lon-
gitud, (Figs. 11A y 11B) la conducta recomen-
dable es simplemente limpiarlos mediante la
aplicación de ácido fosfórico, silanizarlos y
mantenerlos resguardados hasta el momento
mismo de llevarlos al conducto.
6. Preparación del conducto
para el cementado adhesivo
Se aplica por 15´ ácido fosfórico al 35-38% al
conducto limpio y seco y luego se lava abundan-
temente con agua llevada profundamente al con-
ducto con jeringas de irrigación endodóntica. (Fig.
11C).
Se seca sin deshidratar con un instrumento
endodóntico "algodonado" y se le aplica el siste-
ma adhesivo con un instrumento similar o uno es-
pecífico (micro-cepillos o micro-carriers), si-
guiendo siempre las indicaciones del fabricante.
7. Mezcla y cementado PPD
Se dispensa y mezcla el cemento, preferentemen-
te de curado químico, según las instrucciones y
evitando incorporar burbujas de aire. Se "emba-
durna" el perno que vuelve a dejarse momentá-
neamente a resguardo y con lentulo o con las je-
ringas tipo Centrix que algunos avíos tienen al
efecto (Fig. 8), se llena el conducto sin excesos.
Se posiciona inmediatamente el perno con dos o
tres movimientos suaves de impulsión, permitien-
do salir a su vez el exceso de cemento, que se elimi-
na cuidadosamente mediante un pincel. (Fig. 11D).
8. Muñón o núcleo coronario
Aunque se comercializan resinas compuestas es-
pecíficas para tal fin,  se  lo puede realizar con las
fotopolimerizables de restauración, agregada y
polimerizada en incrementos delgados hasta la
conformación anatómica del muñón coronario.
(Figs. 11 E y F).
9. Preparación coronaria definitiva
Se la realiza con los instrumentos rotatorios ha-
bituales, ya sea para una corona total o parcial,
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como para una incrustación onlay u overlay. Even-
tuales elementos de retención y/o pines
estabilizadores pueden ser tallados en resina com-
puesta o estructura dentaria indistintamente. La
restauración coronaria, cualquiera sea, preferen-
temente tendrá su terminación y ajuste en tejidos
dentarios. (Figs. 11 G, H e I).
Fig. 12:Remoción de pernos de fibra.
En la figura se aprecia un avío de remoción de pernos de fibra
(Fiber Post Removal Kite).
De arriba abajo; fresa guía que talla el nicho para facilitar el
ingreso del segundo instrumento, que es la fresa que efectiva-
mente desgasta el perno; fresa tipo Peeso, de regularización de
las paredes del conducto.
(Tomado de Lanata JE - Operatoria Dental Estética y Adhesión – con permiso)
5. CONCLUSIONES
   Teniendo en cuenta consideraciones estéticas,
los pernos de fibra de vidrio o cuarzo representan
las opciones válidas  y modernas para la restaura-
ción de los dientes despulpados. Presentan un mó-
dulo de elasticidad similar al de la dentina, son
biocompatibles, no inducen fenómenos de corro-
sión y no interfieren con la transmisión de la luz
ni a través de las estructuras naturales, ni de las
restauraciones libres de metal.
   Su eventual fracaso no implica el de las es-
tructuras dentarias,  como generalmente ocurre con
los pernos metálicos, y son fáciles de  retirar de
los conductos en caso de necesidad de
retratamiento. (Fig. 12).
   Como todas las restauraciones basadas en téc-
nicas adhesivas,  requieren de protocolos exigen-
tes y cuidadosos, que si son bien realizados y es-
tán  basados en diagnósticos precisos, aseguran el
éxito a corto y mediano plazo, como está siendo
demostrado por estudios longitudinales que con-
tinuamente se publican.
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